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 lartnec yramirP    ﻟﻨﻔﻮم اوﻟﻴﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي 
 ﺑـﻪ ﻣـﻮاردي از )LSNCP(amohpmyl metsys suovren
 ﺄﺷـﻮد ﻛـﻪ از ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﻣﻨـﺸ ﻟﻨﻔﻮم ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺗﺤـﺖ  در ﮔﺬﺷـﺘﻪ  و ﮔـﺮدد ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ آن ﻋﻀﻮ ﻣﺤـﺪود ﻣـﻲ 
ﻋﻨﻮان ﻣﻴﻜﺮوﮔﻠﻴﻮم، ﺳﺎرﻛﻮم رﺗﻴﻜﻮﻟﻮم ﺳﻞ ﻳﺎ ﺳﺎرﻛﻮم ﭘـﺮي 
 اﻳ ــﻦ ﻧـﻮع ﻟﻨﻔ ــﻮم اﻏﻠــﺐ ﺄﺸﻣﻨ ــ. ﺷــﺪ  ﻣــﻲواﺳـﻜﻮﻻر ﻧﺎﻣﻴ ــﺪه
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺆال ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ و  ﻫﺴﺘﻨﺪ Bﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻬﺎي ﻧﻮع 










رﺳـﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . اﺳﺖﺷﻮد، ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ داده ﻧﺸﺪه  ﻣﻲ
آن از ﻟﻨﻔﻮﺳــﻴﺘﻬﺎي ﻣــﺴﺘﻘﺮ در ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﻋــﺼﺒﻲ ﺄ ﻛ ــﻪ ﻣﻨ ــﺸ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘـﺺ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ  اﻳﻦ ﻧﻮع ﻟﻨﻔﻮم .ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺎﺷﺪ 
، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺦﺘﺴﺎﺑﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻨﺪرم وﻳﺴﻜﻮت ـ آﻟﺪرﻳ ﻣﺎدرزادي ﻳﺎ اﻛ
  . ﻛﻠﻴﻪ و ﺑﺨﺼﻮص اﻳﺪز ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﺎﻟﻢ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در اﻓﺮاد داراي ﺳﻴﺴ     
 و در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻧﻘـﺺ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ در دﻫﻪ ﺷﺸﻢ و ﻫﻔـﺘﻢ 
  . ﮔﺮدد ﻣﻲﺗﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
  دﻧﺒﺎل ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺷﻮد ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻟﻨﻔﻮم اوﻟﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ     ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي دﻫـﺎﻧﻲ و ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ، آﻛﻨـﻪ ﺻﻮرت آﻓـﺖ  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮوز ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺟﻠﺪي ـ ﻣﺨﺎﻃﻲ را ﺑﻪ 42ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮدي . ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺮاي ﭘﻴﮕﻴـﺮي و ﺗـﺸﺨﻴﺺ . ﻛﺮد  ذﻛﺮ ﻣﻲ8731زﺧﻤﻬﺎي ﻛﻒ ﭘﺎ و ﻳﻮوﺋﻴﺖ ﻗﺪاﻣﻲ را از اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه ﺳﺎل . ﺻﻮرت
اﻧﺠـﺎم ﺑـﺮاي وي و آزﻣﺎﻳـﺸﻬﺎي ﺿـﺮوري ﺨﺼﺼﻲ ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺎي ﻓﻮق ﺗ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬ 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷﺪ رﻓﺘﺎر، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺑﻴﻘﺮاري  ﻋﺼﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻼﺋﻢدر ﺣﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر .  ﺑﻮد ﮔﺮدﻳﺪه
 از ﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﻧﺎﺷـﻲ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﻐﺰ، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ و واﺳﻜﻮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓﻴﻠﻴﻦ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻧـﺴﺒﻲ  ﺳﻴﻦ، ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن، ﻛﻠﺮاﻣﺒﻮﺳﻴﻞ و ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻠﺸﻲ آن
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻔﺮاﻏﻬﺎي ﻣﻜـﺮر  ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺳﺮدرد، ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل و اﺳﺘ 0831در آذرﻣﺎه ﺳﺎل . ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ 
ﺻﻮرت اورژاﻧﺲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﺑﻪاﺳﻜﻦ، ﺑﻴﻤﺎر  ﺗﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ در ﺳﻲ 
 ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻟﻨﻔﻮم ﻏﻴﺮ ﻫﻮﭼﻜﻴﻨﻲ از ﻧﻮع ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ . ﻫﺪه و ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮري در ﺣﻔﺮه ﺧﻠﻔﻲ ﻣﺸﺎ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم درﮔﻴـﺮي ﺑﻴﻤﺎري اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر .ﺑﺰرگ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎﻧﻬﺎ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻟﻨﻔﻮم اوﻟﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺗﺤﺖ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ و ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ 
اﻳـﻦ ﻣـﻮرد دوﻣـﻴﻦ . ﻛﻨﺪ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دارد ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 
.  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ1002 ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮم اوﻟﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
رﺳﺪ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻟﻨﻔﻮم در ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎي ﺳـﺮﻛﻮب ﻛﻨﻨـﺪه  ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺳﻴﻦ و داروﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ و ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺑﻬﺠـﺖ از ﻧﻈـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻛﻠﺸﻲ
  .ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎص ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
          
   ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ – 3 ﻟﻨﻔﻮم ﻏﻴﺮ ﻫﻮﭼﻜﻴﻨﻲ   – 2 ﻟﻨﻔﻮم اوﻟﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي   – 1:  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
  .ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮانت ﺑﻬﺪاﺷ ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ،(I
ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ  ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺟﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ،ﻧﻜﻮﻟﻮژي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و ا( II
  ( ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول* )اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان
  دﻛﺘﺮ ﻣﺴﺘﺎﻧﻪ ﺻﺎﻧﻌﻲ و دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد وﻛﻴﻠﻲ                                                                                                     ﻟﻨﻔﻮم اوﻟﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي
045    1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره/               ﺳﺎل ﻧﻬﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                       
درﮔﻴﺮي ﻣﻐـﺰ اﺳـﺖ و ﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﭼﻮن ﻟﻮب ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﺷﺎﻳﻌ     
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ وﺗﻐﻴﻴـﺮ 
  .  ﺑﺎرز ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪﻋﻼﺋﻢﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري از 
 ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻧﻴـﺰ ﻋﻼﺋﻢﺳﺮدرد و     
ﺮ ﻛﻨﻨـﺪ اﻣـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺗـﺸﻨﺞ ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳـﺎﻳ ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮوز ﻣﻲ 
 ﺗﻮﻣـﻮري ﺑـﺎ رﺷـﺪ LSNCP. اﻧـﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ اﺳـﺖ
 هﻜﻲ آن ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺎ  ﻛﻠﻴﻨﻴ ﻋﻼﺋﻢﺳﺮﻳﻊ اﺳﺖ و 
  . ﻛﻨﺪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮوز ﻣﻲ
 در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ روﺷـﻬﺎي LSNCPﺗﺸﺨﻴﺺ     
 ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً در اﻳ ــﻦ IRM. ﭘ ــﺬﻳﺮ اﺳــﺖ ﺗ ــﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري اﻣﻜ ــﺎن
ﻲ ـــ ـو در ﺻﻮرﺗ ﻛﻨـﺪ ﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ـــﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌ 
ﺪ از ــ ـﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ اﻓﺘـﺮاق ﺑﺎﺷ 
 ﻳـ ــﺎ yhpargomot noissime notorP )TEP(روش 
 deziretupmoc noissime notohp elgniS )TCEPS(
ﺷﻮد و ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در اﻏﻠـﺐ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ yhpargomot
  . (1)ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻮارد ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻮﻋﻲ واﺳـﻜﻮﻟﻴﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑ ـﺎ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻨﺪرم ﺑﻬﺠـﺖ ﻧ ـ    
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎ و ورﻳﺪﻫﺎ را ﺑﺎ ﻫﺮ اﻧـﺪازه درﮔﻴـﺮ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻋﻮد اﺳـﺖ و . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻋﻼﻣـﺖ آن ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺟﻠـﺪي ـ ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﺑﺎرزﺗﺮﻳﻦ 
ﻫـﺎي دﻫـﺎﻧﻲ، زﺧﻤﻬـﺎي  آﻓـﺖ: ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑﻴﻤـﺎري ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از
.  ارﻳﺘﻢ ﻧﺪوزوم و واﺳـﻜﻮﻟﻴﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ي ﻗﻠﺒـﻲ، واﻛﻨﺶ ﭘـﺎﺗﺮژي، ﻳﻮوﺋﻴـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ، آرﺗﺮﻳـﺖ، ﮔﺮﻓﺘـﺎر 
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻮﻓﻠﺒﻴﺖ، ﺒﺿﺎﻳﻌﺎت ورﻳﺪي ﺑﺨﺼﻮص ﺗﺮوﻣ 
ﺿـﺎﻳﻌﺎت رﻳـﻮي، ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷـﻲ و ﮔﺮﻓﺘـﺎري 
ﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﺳﻴـﺴﺘ 
ﻫـﺎ، ﺿـﺎﻳﻌﺎﺗﻲ در ﻧﺨـﺎع، ﻧﻴﻤﻜـﺮه اﻣﺎ ﻣﺮﻛﺰي ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ اﺳﺖ 
   .ﺷﻮد ﻣﺨﭽﻪ و ﻣﻨﻨﮋ ﻫﻢ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﮔـﺮدد ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ در ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ     
  . اﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪارد
ﻠﺘﺮاﺳـ ــﻴﻮن ﻟﻨﻔﻮﺳـ ــﻴﺘﻬﺎ و اوﻟـ ــﻴﻦ ﺿـ ــﺎﻳﻌﻪ ﻣﻐـ ــﺰي، اﻧﻔﻴ     
ﺮوق ـــــ در اﻃـﺮاف ﻋزﺮوــــﺲ ﻓﻴﺒـــــ و ﺳﭙﻫﻴـﺴﺘﻮﺳﻴﺘﻬﺎ
ﻲ ـــﺲ ﻓﻴﺒﺮﻫ ــﺎي ﻋ ــﺼﺒـــ ـــاﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑ ــﻪ دژﻧﺮﺳﺎﻧ 
  . دﺷﻮ ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻨﺪرم ﺑﻬﺠـﺖ وﺟـﻮد زﺧﻤﻬـﺎي دﻫـﺎﻧﻲ     
 ﺑﺎر در ﻃﻲ ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﻣﺖ ﻣـﺎژور 3ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺪاﻗﻞ  ﻋﻮد
ﻨﻨـﺪه، ﻛ زﺧﻤﻬﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻋـﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻴﻨﻮر از ﺑﻴﻦ 2و 
 واﻛﻨﺶ ﭘﺎﺗﺮژي ﺿـﺮوري ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭼﺸﻤﻲ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺛﺒﺎت ﻧـﺎدرﺑﻮدن ﻣـﻮرد ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮرﺳـﻲ . (2)اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛـﻪ ( DEMBUP)ﺟﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﺘﻮن ﺧﺎر 
 ﻣـﻮرد 5 ،(3) LSNCP ﻣـﻮرد 1 ﻣﻴﻼدي، 1002ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل 
 ﻫﻤـﺮاه  ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻮﭼﻜﻴﻦ 1 و (4-8)ﻬﺎ ﻟﻨﻔﻮم ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎﻧ 
  .(9)ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اواﻳـﻞ ﺳـﺎل ) ﺳﺎل ﻗﺒﻞ 3اي ﺑﻮد ﻛﻪ از  ﺳﺎﻟﻪ 42    ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد 
 ﺑﻴﻨـﻲ و دﺳـﺘﮕﺎه ،ﻫـﺎي دﻫـﺎﻧﻲ  ﻣﻜﺮر دﭼﺎر آﻓﺖ ﺑﻄﻮر( 8731
  . ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
اي ﺻﻮرت و زﺧﻤﻬﺎي ﻛﻒ در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﺿﺎﻳﻌﺎت آﻛﻨﻪ     
ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳـﺘﻲ ـ ﻣﺨـﺎﻃﻲ، . ﻛﺮد ﭘﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮوز ﻣﻲ
ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﺻـﻮرت آرﺗﺮﻳـﺖ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ و ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻮوﺋﻴـﺖ ﻗـﺪاﻣﻲ ﺑـﻪ 
  .  ﻓﻮق اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﺋﻢﻋﻼ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻬﺠـﺖ ﻳﻜـﻲ از     
ﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد ﻛـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﻬﺎي اﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮق ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﻣﺮ 
  . ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ از وي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﻮد
ﻲ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲ ـ رواﻧـﻲ ـــدر ﺣﻴﻦ ﺑﺮرﺳ    
ﻲ، ـــــﻗــﺮاري، ﻛــﻢ ﺧﻮاﺑ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮي، ﺑــﻲ
 ﻋﻼﺋـﻢ و  ﺶ ﺑﺰاق ـــاﻓﺰاﻳ، ﺮزشــ ﻟ ﻤﺎت،ﮔﻴﺮي، ﺗﻜﺮار ﻛﻠ  ﮔﻮﺷﻪ
ﻲ و ــــﺞ آزﻣﺎﻳـ ــﺸﮕﺎﻫــ ـــﻧﺘﺎﻳ. ﺪه ﺑـ ــﻮدــــ ـــﭘﻴﺮاﻣﻴـ ــﺪال ﺷ
ﻲ ـــﻣﻨﻔ ANA ,AND itnA ,ACNA  ﻣﺎﻧﻨﺪﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري
 72B-ALH. ﺪــ ـﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧـــ ﻃﺒﻴﻌ05HC ,4C ,3Cو 
 ﻣﻨﻔـﻲ، آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣـﺎﻳﻊ 15B ;8B ;5B-ALHﻣﺜﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ، 
 و ﺗـﺴﺖ ﭘـﺎﺗﺮژي ﻧﺨﺎع ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳﺮم ﻃﺒﻴﻌﻲ 
  . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ داﻧـﺴﻴﺘﻪ در اﺳـﻜﻦ ﻣﻐـﺰ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﺗـﻲ  ﺳﻲدر     
 ﻛﭙﺴﻮل داﺧﻠﻲ، ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻘﻲ ﻟﻮب ﻓﺮوﻧﺘﺎل راﺳـﺖ و ﻣﺨﭽـﻪ و 
ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑـﺪون ﺗﺰرﻳـﻖ اﺗـﺴﺎع ﺑﻄﻨﻬـﺎ ﺑـﺎ و ﺑـﺪون   IRMدر
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ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮔﻴﺮ  ﻓﻀﺎ
.  ﻧـ ــﺸﺎن ﻧـ ــﺪاد ﺧﺎﺻـ ــﻲ را در ﺷـ ــﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻧﺎﺣﻴـ ــﻪ ﻓـ ــﻮق 
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﻮرون ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
را ﻣـﺸﺨﺺ ﻛـﺮد و در ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ارﺗـﺸﺎح ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ در درم و ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه در اﻃﺮاف ﻋﺮوق وﺟـﻮد 
  . داﺷﺖ
ﭘﺲ از اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻮق، ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻨﺪرم ﺑﻬﺠـﺖ     
ﺒﻮﺳـﻴﻞ و ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟـﻮن، ﻛﻠﺮاﻣ . ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻛﻠـﺸﻲ ﺳـﻴﻦ 
در .  ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺴﺒﻲ يﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻨﺘﻮﻛﺴﻲ ﻓﻴﻠ 
 ﺳـﺎل ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري 2/5 ﻳﻌﻨـﻲ 0831آذرﻣﺎه ﺳﺎل 
ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل . اوﻟﻴﻪ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺮدرد ﺷﺪﻳﺪ، اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻜﺮر 
و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻓﻮرﻳﺘﻬـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  . و ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
وﺟﻮد  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻋﻼﺋﻢدر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ     
اي در ﺣﻔﺮه ﺧﻠﻔـﻲ دﻳـﺪه اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰ، ﺗﻮده  ﺗﻲو در ﺳﻲ داﺷﺖ 
ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗـﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻼﺋـﻢ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﻴﻤﻜﺮه ﭼﭗ ﻣﺨﭽﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه و  و ﺗﻮﻣﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اورژاﻧﺲ 
  . ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﻴﻢ از ﻧ ــﻮع ﺗ ــﻮده، ﻟﻨﻔ ــﻮم ﺑ ــﺪﺧ در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ     
ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ( LCLD)ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺰرگ ﻣﻨﺘﺸﺮ 
ﻣﻨﻈﻮر درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﻔـﺘﻢ ﺗﻴـﺮ 
  . ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 راد و ﺳـﭙﺲ 0004ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﺗﻤﺎم ﻣﻐﺰ اﺑﺘﺪا ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار     
در ﺣـﻴﻦ .  راد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪ0055
ﻫـﺎي ﻨﺪرم ﺑﻬﺠـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ آﻓـﺖ  ﺳ ﻋﻼﺋﻢدرﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ، 
در . ﮔﺮدﻳ ــﺪﺗــﺸﺪﻳﺪ ﺖ ـــــدﻫــﺎﻧﻲ، آﻛﻨــﻪ ﺻ ــﻮرت و ﻳﻮوﺋﻴ 
ﻲ ـــ ـ ﻣﻨﻔ،bA VIHﺗـﺴﺖ . ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﺪﻳـﺪ 
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﻋﻼﺋﻢﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ، . ﮔﺰارش ﺷﺪ 
داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ از ﺑﻴﻦ رﻓـﺖ اﻣـﺎ اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎري ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎﻗﻲ 
اﺳـﻜﻦ ﺷـﻜﻢ  ﻲﺗﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻲ . ﻣﺎﻧﺪ
و ﻗﻔ ــﺴﻪ ﺻــﺪري، ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﻣﻐﺰاﺳ ــﺘﺨﻮان 
 در ﺣـﺎل .ﻧـﺸﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ را ﺷﻮاﻫﺪي ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻟﻨﻔﻮم ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ 
 ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻗـﺮار دارد LSNCPﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲو ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  ﺑﺤﺚ
 را ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ LSNCP    ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣـﻮرد ﻧـﺎدري از 
  . اﻳﻢ رم ﺑﻬﺠﺖ ﮔﺰارش ﻛﺮدهﺳﻨﺪ
ﻬﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﺗـﺎ ﻧﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ذﻛﺮ ﺷﺪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻨ ﮔﻮ ﻫﻤﺎن    
 ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ LSNCP ﻣـﻮرد 1 ﻣﻴﻼدي، ﺗﻨﻬﺎ 1002ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل 
 و ﮔﺮﻓﺘــﺎري (3) در ژاﭘــﻦ2991ﺳــﻨﺪرم ﺑﻬﺠــﺖ در ﺳــﺎل 
 (4-8) ﻣﻘﺎﻟﻪ 5ﻟﻨﻔﻮﻣﺎﺗﻮز ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎﻧﻬﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم در 
ﻔـﻮم روده ﻛﻮﭼـﻚ، ﻟﻨﻔـﻮم ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻟﻨ 
آﻧﮋﻳﻮﺳﻨﺘﺮﻳﻚ، ﻟﻨﻔﻮم ﻣﻌﺪه، ﻟﻨﻔﻮم ﺑﻴﻨـﻲ و ﻟﻨﻔـﻮم ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ 
ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻮﭼﻜﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﻨﺪرم ﻳﻚ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
  . (9)ﺑﻬﺠﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻼژن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﻮع ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ     
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻛـﻼژن ﻧﻈﻴـﺮ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻮرﺑﻴ ــﺪﻳﺘﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ و  ﻣﻴﻮزﻳ ــﺖ و آرﺗﺮﻳ ــﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴ ــﺪ  ﻲﭘﻠ ــ
 در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ (2)ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ دارﻧـﺪ 
 ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﺑﻨﺪرت ﺑـﺎ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ 
  . ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ راﺣﺘﻲ اﻣﻜﺎن
ﻫـﺎ ﭘﺮﺳﻴﻮ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺎﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻳﻤﻮﻧﻮﺳ     
ﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻛـﻼژن ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻣﺎن ﺑ 
  . ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﮔﺮدد
 و ﻫﻤﻜﺎران وي ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻃـﻮﻻﻧﻲ adaraH    
ﻣﺪت ﻛﻠﺸﻲ ﺳـﻴﻦ در ﺳـﻨﺪرم ﺑﻬﺠـﺖ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺳﺮﻛﻮب ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﻟﻨﻔـﻮم 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﻧﻴـﺰ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺮوز ﻟﻨﻔـﻮم ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ .(3)ﮔﺮدد
   .ﻴﺰوﻟﻮن ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻴﻦ و ﭘﺮدﻧﻛﻠﺸﻲ ﺳ
م در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧـﺎرﺟﻲ ﻛـﻪ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻟﻨﻔـﻮ     
ﺘﻬﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴ 
دﻫﻨـﺪه  ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻧـﺸﺎن 8T ﺑﻪ 4T
ﺎه  ﻣ 6ﻬﺎ در ﻣﺪت زﻣﺎن اﻏﻠﺐ ﺑﺪﺧﻴﻤﻴ . ﻤﻨﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻘﺺ اﻳ 
اﻳﺠـﺎد ﭘﺮﺳـﻴﻮ ﺎﻮﻧﻮﺳﻤﺘـﺮ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣـﻮاد اﻳﻤ ﻳـﺎ ﻛ
  . (01-21)اﻧﺪ ﺷﺪه
ﻋﻼوه ﺑﺮ داروﻫـﺎي ﻓـﻮق از ﻛﻠﺮاﻣﺒﻮﺳـﻴﻞ ﻛـﻪ از  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ     
 اﺳـﺖ ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده gnitalykla ﻣﻮاد ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ دﺳﺘﻪ
دﻳـﺮرس و ﻣﻬـﻢ اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از ﻛﺮده ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺴﺘﺎﻧﻪ ﺻﺎﻧﻌﻲ و دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد وﻛﻴﻠﻲ                                                                                                     ﻟﻨﻔﻮم اوﻟﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي
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 ردﻣﻜـﺎن وﺟـﻮد دا اﻳﻦ ا و  (1)ﻧﻮﻳﻪ اﺳﺖ ﻬﺎي ﺛﺎ داروﻫﺎ، ﺑﺪﺧﻴﻤﻴ 
. ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺎﺷـﻲ از داروي ﻓـﻮق ﺑﺎﺷـﺪ  در اﻳـﻦ LSNCPﻛـﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد LSNCP
ط اﻳﻦ ﻧﻮع ﻟﻨﻔﻮم را ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎ 
  . دﻫﺪ ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه،     
ﺷـﻬﺎي ﮔﺰار. د ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮ bA VIHوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺗﺴﺖ 
ﺑﻬﺠـﺖ و ﻟﻨﻔـﻮم، ﺑﻄـﻮر ﺧﺎرﺟﻲ در ﻣـﻮرد ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺳـﻨﺪرم 
ﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻋﻤﺪه ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط داروﻫﺎي ﺗﻀﻌ 
 وﺟـﻮد ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻬﺎي آﺗﻴﭙﻴـﻚ در ﻪاﻣـﺎ در ﻳـﻚ ﻣﻘﺎﻟ ـاﻧﺪ  ﻧﻤﻮده
ﻌﺎت دﻫـﺎﻧﻲ ﺳـﻨﺪرم ﺑﻬﺠـﺖ، ﻣـﺸﺎﺑﻪ آﻧﭽـﻪ در ﺳـﻨﺪرم ﺿـﺎﻳ
ﺷـﻮد، ﮔـﺰارش  دﻳﺪه ﻣـﻲ sediognuF sisocyM و yrazeS
اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻬﺎي . (31)ه اﺳـﺖﺷـﺪ
 ﻧﻘﺸﻲ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻳـﺎ در ﻣﺬﻛﻮر 
 و در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻃﻲ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳﺠـﺎد ﮔﺮدﻧـﺪ 
  . ﺪﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨ
در ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺟﻬـﺖ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻨـﺪي ﻟﻨﻔـﻮم     
د ﺑﻴﻤـﺎري  وﺟﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي 
اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﻛـﻪ ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ درﻣﺎن را ﻧﺸﺎن داد 
ﺗﺤـﺖ ﺷـﻴﻤﻲ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم 
 ﮔـﺮم ﺑـﻪ 5)ﺎد ـﻳ ـﺪار زـدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺗﺮﻛﺴﺎت ورﻳﺪي ﺑـﺎ ﻣﻘ ـ
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ آن ﭘـﺲ از (ازاي ﻫﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ 
  .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ
 در ﺣـﻴﻦ ﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ذﻛـﺮ ﺷـﺪ ﺑﺨﺶ ﻣ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در  ﻫﻤﺎن    
ﻛﻪ ﺑﺮوز ﻛﺮدﻧﺪ  ﭘﻮﺳﺘﻲ ـ ﭼﺸﻤﻲ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ 
  . ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدﻳﺪﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺠﺪد داروﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ 
ﺪرم ـــ ﺳﻨﻋﻼﺋـﻢﺪاري ﻲ ﻧﻴـﺰ ﭘﺎﻳــــــدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺧﺎرﺟ    
ارﺗﺒـﺎﻃﻲ  از درﻣﺎن ﻟﻨﻔﻮم ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺑﻬﺠﺖ ﭘﺲ 
ﺖ ﺑﻴـﺎن ﻧـﺸﺪه ـــ ـم ﺑﻬﺠ  ﺳـﻨﺪر ﺑﻴﻦ درﻣﺎن ﻟﻨﻔـﻮم و ﺑﻬﺒـﻮدي 
  . اﺳﺖ
 ﺑـﺎ ﺳـﻨﺪرم ﺑﻬﺠـﺖ  ﻟﻨﻔـﻮم ﻫﻤـﺮاهآﮔﻬـﻲ در ﻣـﻮرد ﭘـﻴﺶ    
رﺳـﺪ ، ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه 
، ﺑـﻪ LSNCP  ﻣﻮرد 1ه، از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ 
  .اﻧﺪ ﺑﻲ دادهﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ LSNCPﻟﻪ دوﻣﻴﻦ ﻣﻮرد ﻧـﺎدر     ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎ 
ي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻧﺪ و ﺿـﺮور ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠﺖ را ﮔﺰارش ﻛﺮده 
ﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺑﻬﺠـﺖ از ﻧﻈ ـ
  .ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﻮد
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    We reported a case of primary centeral nervous system lymphoma(PCNSL) following Behcet’s 
syndrome. A 24-years-old man with a past history of muco-cutaneous lesions including oral and genital 
aphthosis, facial acen, feet ulcer, and anterior uveitis since May 1999 visited the Behcet’s clinic and full 
work-up was performed. During this time. Patient showed abnormal behavior, aggressiveness and 
agitation. Brain CT scanning and laboratory data were compatible with Behcet’s syndrome and ite CNS 
vasculitis. Treatment started and continued in several stages with colchicine, prednisolone, chlorambucil 
and pentoxyphiline with resultant partial response. On December 2001, patient came in emergency ward 
with symptoms and signs of increased intracranial pressure. Brain CT scanning was done and an 
emergency craniotomy was performed that revealed a posterior-fossa tumor. Tumor resection done and 
pathological examination showed non-Hodgkin’s lymphoma (NHL), diffuse large cell type. Staging 
procedures was performed and showed no sign of other organ involvement. So, with impression of 
PCNSL, patient received radiation therapy and chemotherapy with good response. He is now under 
supervision of out-patient clinic. This is the second case of PCNSL associated with Behcet’s syndrome 
reported on the basis of literature review at the end of 2001. It seems that occurrence of NHL in Behcet’s 
syndrome is related to immunosuppressive state induced by therapeutic agents such as colchicine, etc. or 
the disease as a premalignant state. Therefore, Behcet’s patients should be under special supervision in 





Key Words:    1) Primary central nervous system lymphoma      2) Non-Hodgkin’s lymphoma 
 











I) Radiotrapist, Shohaday Haftom teer Hospital, shahid Rajai st., Iran University of Medical Sciences and Health Services 
Tehran, Iran. 
II) Assistant professor of Hematology and oncology, Haftom teer Hospital, shahid Rajai st., Iran University of Medical 
Sciences and Health Services Tehran, Iran(*Corresponding author). 
